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RESUMEN
Introducción: la conducta suicida en adolescentes se ha incrementado en las últimas décadas, lo cual provoca gran preo-
cupación en los profesionales de la salud, maestros, padres y otros grupos sociales. Objetivo: caracterizar los principales 
indicadores psicosociales de riesgo suicida en adolescentes. Material y Métodos: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal en un grupo de adolescentes pertenecientes al consultorio médico de familia # 11 del 
Policlínico Gustavo Aldereguía Lima del municipio de Campechuela, provincia Granma; entre 2018 y 2019. El universo es-
tuvo constituido por 270 adolescentes del área. Se estudiaron las variables edad, color de la piel, escolaridad, estado civil, 
ocupación, clasificación de las familias e indicadores psicosociales de riesgo suicida. Se utilizó estadística descriptiva.
Resultados: predominó el sexo femenino (56 %) y el grupo de edades de 15 a 19 años (55 %). El mayor número de los ado-
lescentes fueron de color de piel mestiza (62 %), con escolaridad secundaria (75 %), solteros (100 %) y sin vínculo laboral 
(100 %).  Predominaron los adolescentes que viven en el seno de  familias funcionales con un 88,5 % .De los indicadores 
psicosociales de riesgo suicida predominó la hostilidad para un 80 %. Conclusiones: la población adolescente resulta 
ser de alto riesgo al suicidio por lo que trabajar y modificar factores de riesgo biopsicosociales a través de estrategias 
educativas es de vital importancia en atención primaria de salud.
L a historia del suicidio tiene sus orígenes des-de la existencia misma del hombre, variando sus características de acuerdo a la cultura y a 
las culturas socioeconómicas imperantes. Desde los 
tiempos más remotos el suicidio aparece en todas 
las sociedades1,2.
Actualmente se considera el suicidio desde el pun-
to de vista psicológico una perturbación mental que 
conlleva a una crisis mixta3,4. Existen factores de 
riesgo que pueden predecir la posibilidad de suicidio 
entre ellos están: sexo masculino, mayor riesgo se-
gún la edad, viudez, soltero divorciado, carencias de 
hijos, consumo de alcohol, stress, crisis económica, 
enfermedades psiquiátricas y antecedentes familia-
res de suicidios5-8.
La tasa de mortalidad por suicidio en Cuba se in-
crementó en los años 80 con niveles superiores a 
20 por cada 100 000 habitantes, hasta los primeros 
años de la década de los 90. A partir de 1996 se pro-
dujo una reducción de la tasa de mortalidad 9,10.El 
suicidio en el 2017 es la décima  causa de muerte en 
el grupo de edad de 15 a 49 con una tasa de 14 por 
100 000 habitantes. En el 2019 la tasa de suicidio 
en Cuba descendió a 13 por 100 000 habitantes 9-11.
Desde 1969 existe un programa de la prevención 
de la conducta suicida, cuyos objetivos principales 
son: evitar el primer intento suicida, su repetición y 
la consumación del mismo. 10,11.Los investigadores 
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Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de 
corte transversal, en un grupo de adolescentes per-
tenecientes al consultorio médico de familia # 11 del 
Policlínico Gustavo Aldereguía Lima del municipio de 
Campechuela, provincia Granma; en el período com-
prendido de julio 2018 a julio 2019. 
Universo y Muestra
El universo estuvo constituido por 200 adolescentes 
del área. Se adoptaron como criterios de inclusión 
aquellos pacientes que se encontraran en el área, 
que no poseían déficit cognitivo y estuvieran dis-
puestos a participar en la investigación. Se trabajó 
con la totalidad de los adolescentes.
Variables y recolección de datos
Se estudiaron las variables edad, color de la piel, es-
colaridad, estado civil, ocupación, clasificación de las 
MATERIAL Y MÉTODOS
afirman que a nivel mundial por cada suicidio se rea-
lizan unos 10 intentos, calculándose que cada día se 
efectúan unos 12 000 intentos suicidas en el mundo. 
La Dirección Nacional de Estadísticas del MINSAP 
en Cuba reporta, aproximadamente 6 intentos por 
cada fallecido por suicidio9-11.
En América Latina , el suicidio constituyó la terce-
ra causa de muerte en el 2009, en el grupo de 10 a 
19 años de edad, con 39 fallecidos para una tasa de 
2,5 por 100 000 habitantes12. 
La  conducta  suicida  en  niños  y  adolescentes 
se  ha  incrementado en las últimas décadas, así  lo 
reportan  las estadísticas procedentes del extran-
jero  Los adolescentes experimentan fuertes senti-
mientos de estrés, confusión, dudas de sí mismos, 
presión para lograr éxito, incertidumbre financiera y 
otros miedos mientras van creciendo. 12-14.
Los factores psicosociales de riesgo individuales 
que, de acuerdo con las investigaciones científicas 
más actuales en concepción, son esenciales en la 
ocurrencia de un intento suicida son: presencia ge-
neralizada de sentimientos de desesperanza y cul-
pa, presencia de depresión mayor, personas que han 
sobrevivido al intento suicida, personas que han lla-
mado la atención por presagiar o amenazar con el 
suicidio (proyecto suicida), antecedentes familiares 
de suicidio o de intento, personas sin apoyo social y 
familiar y presencia de impulsividad o de ansiedad y 
hostilidad15-17.
La provincia de Granma e igualmente el munici-
pio de Campechuela no escapan a esta problemática 
de salud, y a su vez constituye un reto para poder 
estudiar el origen y las circunstancias previamente 
a la intervención sobre la población en cuestión. La 
presente investigación se desarrolló con el objetivo 
de caracterizar los principales indicadores psicoso-
ciales de riesgo suicida en adolescentes.
RESULTADOS
familias (funcional, riesgo de disfuncionabilidad, dis-
funcional, severamente disfuncional; según Test de 
Percepción del Funcionamiento Familiar FF-SIL18) e 
indicadores psicosociales de riesgo suicida.
Para la obtención de la información se utilizó un 
cuestionario de Indicadores de Riesgo Suicida15 y 
el Test de Percepción del Funcionamiento Familiar 
FF-SIL18.
Se aplicó un cuestionario de Indicadores de Ries-
go (CIR) Suicida15, diseñado por autores cubanos, 
que fue validado por criterios de expertos, y se apli-
caron mediante visitas a los domicilios en condicio-
nes de privacidad y previo consentimiento informa-
do de las personas estudiadas10. 
La variable indicadores psicosociales de riesgo 
suicida incluyó: persona sin apoyo social y familiar; 
sentimiento de desesperanza y culpa; intento sui-
cida previo, presagio, amenaza o proyecto suicida; 
impulsividad y hostilidad. Estos indicadores se de-
terminaron a partir de las respuestas a la encuesta 
de Indicadores de Riesgo (CIR) Suicida15.
Procesamiento estadístico: 
Una vez que se recogió toda la información se ela-
boró una base de datos en Microsoft Excel donde se 
utilizaron medidas descriptivas, empleando valores 
absolutos y relativos. 
Normas éticas: 
Se utilizó el consentimiento informado para llevar a 
cabo la investigación el cual se aplicó a los padres 
y/o tutores de  los adolescentes y a los propios ado-
lescentes. La investigación respeta los principios 
éticos internacionalmente establecidos y reglamen-
tados, protegidos por documentos de política, tales 
como la Declaración Universal de Derechos Huma-
nos y Declaración de Helsinki de las Naciones Uni-
das. Además se contó con la anuencia del Consejo 
Científico y Comité de Ética de la entidad para la in-
vestigación.
Predominó el sexo femenino con 112 pacientes  (56 
%) (tabla 1).





Fuente: cuestionario de Indicadores de Riesgo (CIR) Suicida
Predominaron los adolescentes en el grupo de eda-
des de 15-19 años de edad con 110 pacientes  (55 
%) (tabla 2).
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Varias investigaciones refieren un alto predominio 





Fuente: cuestionario de Indicadores de Riesgo (CIR) Suicida
Predominaron los adolescentes con color de piel 
mestiza (62 %) y en cuanto a la escolaridad predo-
minó la escolaridad secundaria con el 75 %. El 100 % 
de los adolescentes estudiados se encontraban sol-
teros y no presentaron vínculo laboral alguno.
En cuanto a la clasificación de la familia donde re-
side el adolescente según el funcionamiento familiar 
predominó un mayor número de familias funcionales 
(88,5 %) (tabla 3). 
Tabla 3. Distribución de los adolescentes según el funcionamien-
to familiar.
Funcionamiento familiar No %
Funcional 115 88,5
Riesgo de disfuncionabilidad 10 7,7
Disfuncional 5 3,8
Severamente disfuncional 0 0
Total de familias 130 100
Fuente: test de funcionamiento familiar FF-SIL
El riesgo psicosocial que incidió fue la hostilidad, 
con 80 pacientes (40%) (tabla 4).
Tabla 4. Distribución de los adolescentes según indicadores 
psicosociales de riesgo suicida 
Indicadores psicosociales de 
riesgo suicida
No %
Personas sin apoyo social y 
familiar
0 0
Sentimiento de desesperanza y 
culpa
66 33
Intento suicida previo 0 0






Fuente: cuestionario de Indicadores de Riesgo (CIR) Suicida
del sexo femenino en pacientes que intentan suici-
darse 1,16,2. Los resultados de esta investigación 
coinciden, en la práctica son más frecuentes las fé-
minas con este riesgo.
Existen estudios donde  predominaron el grupo 
de edades de 15 a 19 años (adolescencia media y 
tardía) 5,19. Pérez AAM et al 20 declararon en su in-
vestigación resultados similares. 
Los autores de este trabajo consideraron que es-
tas edades predominantes corresponden a lo señala-
do de adolescencia media y tardía, juventud tempra-
na, en las cuales existen características esenciales 
como marcada actividad social, se potencializan los 
elementos biopsicosociales del individuo y al mismo 
tiempo aumenta la exigencia social en lo relativo al 
nivel de esfuerzo requerido para asegurar el ajuste 
familiar, estudiantil y laboral en las restantes fases 
de la vida.
En el presente estudio predominaron los pacien-
tes con color de piel mestiza como en el de Pérez 
AAM et al 20. Estos resultados coinciden dada la gran 
mezcla de razas existentes en Cuba. 
Mosquera 19 coincide en su estudio con el presen-
te, en el cual  se encontró que el nivel escolar más 
afectado fue preuniversitario. Los autores son del 
criterio que la escolaridad más frecuente con este 
riesgo es la de secundaria por decepciones de dife-
rente índole.
En la investigación de Gamboa et al 21 se mostró 
que el 77,2 % eran solteros o divorciados. Los resul-
tados de la investigación no coinciden totalmente ya 
que el 100 % fueron los solteros. 
Mosquera 19 en su estudio refirió en cuanto a 
la ocupación que el 50 % eran estudiantes y 27,8 % 
amas de casa. Igual  criterio de los autores que el 
mayor porcentaje de los pacientes no presentaba 
vínculo laboral. 
Alvarez Caballero et al 2 en su estudio refirieron 
como uno de los factores de riesgo del suicidio en 
adolescentes la familia disfuncional, no así eviden-
cia la presente investigación pues al mayor porcen-
taje fueron familias funcionales.
En una investigación se determinó que las áreas 
de conflictos significativamente asociadas al inten-
to suicida en niños y adolescentes fueron en primer 
lugar las dificultades en las relaciones familiares10. 
En la presente se encontró predominio de adolescen-
tes que conviven en un ambiente familiar funcional, 
lo cual constituye un elemento clave en el desarrollo 
de los mismos. 
El estudio de Rodríguez 1 se encontró que la 
conducta agresiva se asoció con conducta suicida 
(pensamiento, planeamiento o intento de suicidio) 
sugiriendo que tanto la conducta suicida como la 
agresión son manifestaciones de un pobre control 
de impulsos. En esta línea, Bazán-López et al 16 com-
paró 32 adolescentes israelitas hospitalizados por 
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La población adolescente resulta ser de alto riesgo al 
suicidio por lo que trabajar y modificar factores de ries-
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su primer intento de suicidio con 19 adolescentes 
hospitalizados que habían realizado 5 o más inten-
tos de suicidio. Se declaró que al evaluar el riesgo 
suicida en adolescentes la ansiedad, depresión, 
agresión e impulsividad fueron los factores más 
relevantes. Los resultados mostraron que ambos 
grupos presentaban altos niveles de depresión y an-
siedad, pero aquellos que intentaron múltiples veces 
tienen mayores niveles de agresión. Los autores de 
esta investigación consideran que la depresión es el 
factor clave en estas conductas de riesgo suicida.
Se consideró reforzar el trabajo comunitario pre-
ventivo en contexto ya que estudios manifiestan 
una atención psicológica sin adecuados enfoques 
preventivo y comunitario, irregularidades en la aten-
ción por psiquiatría, poca implicación de la familia y 
desvinculación de la escuela1.
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Indicative psychosocial of risk of suicidal behavior in adolescent population
ABSTRACT
Introduction: The suicidal conduct in teens himself there is incremented in last decades, which provokes great worry in the 
health-care professionals, teachers, parents and another social groups. Objective:Characterizing the principal indicators psi-
cosocials of suicidal risk in teens. Material and Method: Observational accomplished a study itself, descriptive The universe 
was constituted for 270 teens of the area of transverse court. They studied variables: Age, color of the skin, scholarship, civil 
status, occupation, classification of the families and indicators psicosociales of suicidal risk ( people without social support 
and relative, sentiment of despair and fault, suicidal previous attempt, portent, threat or suicidal project, impulsiveness, hostility 
) .Se utilized descriptive statistics. Results: The female sex, in the age group of 15 to 19 years predominated . The persons of 
mixed racial ancestry ( 62 % ), with secondary scholarship ( 75 % ), single were the teens's bigger number ( 100 % ) and do not 
have labor link ( 100 % ).  Predominated the teens that they live within the pale of functional families with a 88.5 % .De indicators 
psicosociales of suicidal risk the what else it affected the hostility was for a 80 %. Conclusions: The adolescent population pro-
ves to be to become of the suicide loud risk for that working and to modify risk factors is biopsicosociales through educational 
strategies of vital importance in primary attention of health.
Keywords: Teenager; Suicidal Conduct; Risk.
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